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JACQUES DUPONT 
egún Luciana Castellina, citada 
en un informe presentado ante el 
Comité para el Desarrollo y la 
Cooperación del Parlamento Europeo, 
“la lactancia con biberón es culpable 
delamuetiedelOmillonesdeniriosal 
ario”. ¿Por qué tantos estragos? Se 
trata, ante todo, de un negocio millo- 
nario y de un problema de condiciones 
de vida. La lactancia con biberón se 
traduce en una multiplicación de las 
tasasde morbilidad y mortalidad infan- 
til. Una serie de estudios realnados 
por cuenta de la Organización Pan- 
americana de la Salud (0~s). cuyos 
resultadosvienen publicándosedesde 
1973, indican que en el conjunto de 
América Latina se registra un promedio 
dos a tres veces mayor de muertes 
entrelosnifios menoresdecincoaiios 
alimentados con biberón. Un estudio 
citado por la 0% revela que en India 
prácticamente todos los ninos que no 
han sido amamantados mueren en el 
transcurso de los primeros meses de 
vida. 
¿Por qué el consumo generalizado 
de leche no materna en los países del 
Tercer Mundo constituye tan grave 
amenaza? Porque la leche materna es 
rica en proteínas, carbohidratos, gra- 
sas, ácidos, hormonas, minerales y 
vitaminas y tiene virtudes inmunoló- 
gicas importantes, en especial duran- 
te los primeros días de vida cuando el 
recién nacido está expuesto a múltiples 
riesgos de infección. Los sustitutos de 
la leche materna, en cambio, son pro- 
ductos inferiores, tanto desde el punto 
de wsta nutricional como preventivo. 
Además, las condiciones sanitarias 
mipimas requeridas por el biberón es- 
casamenteex¡stenenelTercerMundo 
(esterilización de las botellas, agua 
potable y cantidad suficiente). Tam- 
bién está el costo -una empleada 
doméstica en Botswana gasta el 35 
por ciento de su salario en alimentar 
un hijo de ocho meses; así las cosas, 
el producto se rinde con agua con- 
taminada,yconelloapareceladesnu~ 
trición y la debilidad física del nino. 
Todos estos factores aumentan vertI- 
calmente la incidencia de la gastro- 
enteritis y las infecciones respiratorias 
que multiplican la tasa de mortalidad 
infantil. 
El resumen de un estudio comisio- 
nado por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), publicado en 1981 bajo 
el títuloContemporafypatternsofbreast- 
feeding,afirmaensuintroducciónque 
“la lactancia materna forma parte del 
ciclo de reproducción al igual que el 
embarazo”. La lactancia materna per- 
mite una cierta prolongación de la 
vida intrauterina cuando la madre ali- 
menta al feto a través de la placenta. 
No se trata únicamente de una transi- 
ción alimentaria sino también de una 
dimensión afectiva y sensorial. El be- 
bé reconoce el olor de la leche de su 
madre, quien. desde los primeros se- 
gundos de contacto con su hijo, esta- 
blece con él un vínculo de gran inten- 
sidad que la lactancia acentúa y pro- 
longa. 
La leche materna puede Ilenarsatis- 
factoriamente todas las necesidades 
alimentarias de un niño entre los cua- 
tro y los seis meses de edad sin preci- 
sarde ningún otrosuplemento líquido 
o sólido. Y, aunque hay ciertos fac- 
tores de salud que pueden afectar 
negativamente la lactancia materna, 
está demostrado que incluso las defi- 
ciencias nutricionales importantes no 
han impedido a las mujeres producir 
Para eniendei mejor ei amamantamiento: 
En México, los investigadores anaiizan /OS 
niveles de hormonas que afectan la lactack5n 
y la amenorrea. 
una leche apenas inferior a la de las 
bien alimentadas. NoobstanRes pre- 
ziso que las mujeres encintas y las 
madres sigan recibiendo una alimen- 
tación sana, balanceada y abundante. 
También se observa en dicho infor- 
me que aunque la lactancia sigue 
constituyendo una práctica normal en 
numerosos países, la duración de la 
sola lactancia disminuye y varía am- 
pliamente de país a país; desde me- 
nos de dos meses en Costa Rica hasta 
30 mesesen BangIadesh.Aprincipios 
de siglo, se recomendaba a las ma- 
dres dar primero a sus hijos alimentos 
preparados en forma de compota y, 
más adelante, hacia el ario, en estado 
sólido. Actualmente, desde los dos 
meses ya se pretende alimentar de 
ese modo a los lactantes. Entre las 
poblaciones rurales pobres de Gua- 
temala y Filipinas, dos terceras partes 
de las mujeres que amamantan a sus 
hijos los destetan a los seis meses. La 
razón más invocada: leche insufici- 
enteofaltatotaldeella. Desdeelpunto 
de vista estrictamente fisiológico esto 
no es, en la mayoría de los casos, 
cierto. Los verdaderos motivos son 
otros y se hallan interrelacionados - 
se prefiere confiaren sustitutos quese 
distribuyen, de entrada, gratuitamente 
y con gran despliegue publicitario; la 
mujertrabaja en un medio poco propi- 
cio e incluso hostil a los permisos por 
lactancia, etc. 
Envistade lafuerte bajaen las tasas 
de natalidad de los países desarrolla- 
dos, que ha disminuido sustancial- 
mente sus ventas, las cuatro empresas 
gigantes, Nestlé, Wyat!, Mead John- 
son y Abbott, se han valldo de campa- 
ñas publicitarias y técnicas de pene- 
tración en mercados bien ariiculados, 
en su esfuerzo por apoderarse de una 
parte de esa mina de oro demográfica 
que es el Tercer Mundo. La Asamblea 
Anual de la OMS adoptó en 1981, por 
118 votos contra uno (Estados Uni- 
dos), un código para controlar la co- 
mercialización de los sustitutos de la 
leche materna el cual. una vez incor- 
porado a las leyes de los países, res- 
tringirá lasofensivas publicitariasylas 
tácticas de venta de esos productos. 
Las compañías sostienen que el có- 
digo amenaza la soberanía nacional 
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de los países y continúan, donde- 
quiera que se les permita, invadiendo 
los mercados del Tercer Mundo. En 
India, donde se registra la tasa más 
alta de sola lactancia en el mundo - 
seis meses- la cifra de ventas es de 
51 millones de dólares de Estados 
Unidos. En Etiopíasecuentanunas23 
marcas diferentes de leche infantil. Y, 
como ocurre con todo producto, mien- 
tras más se encuentre en las tiendas, 
más probabilidades de venta. 
En 1922 se calculaba queel número 
de bebés alimentados con pecho en 
Estados Unidos era del 90 por ciento. 
Esta proporción descendió hasta 1974 
cuando solo era del 15 por ciento. En 
1968, el 25 por ciento de las madres 
amamantaba a sus hijos en Canadá, 
según el Dr. Anthony Myres, de la 
Unidad de Asuntos Relacionados con 
la Infancia y la Familia del Ministerio 
de Salud y Bienestar Social del país, 
esa proporción es actualmente del 70 
por ciento en Toronto y Montreal y del 
77 por ciento en la provincia de Sas- 
katchewan, gracias, básicamente, a 
lascampañasdepromociónafavorde 
la leche materna. Ahora bien, si se 
tienen en cuenta las precarias condi- 
ciones sanitarias y los servicios de 
salud que prevalecen en muchos paí- 
ses del Tercer Mundo. sería nefasto 
que esas poblaciones siguieran una 
tendencia a la baja en este aspecto 
que parece estar recobrando adeptos 
entre las clases medias de los países 
industrializados. 
Será preciso que los gobiernos de 
los paisesendesarrolloadopten leyes 
que protejan a las madres que ven en 
este despliegue de productos la opor- 
tunidad de dar a su hijo un alimento 
“mejor” que el propio, y que prohiban 
la distribución de muestras gratis Ac- 
tualmente hay agencias comerciali- 
zadoras de productos alimenticios 
para bebés en más de 50 paises yen 
muchas naciones en desarrollo ya se 
han establecido plantas de fabrica- 
ción. Esto es algo que podría sor- 
prendera más de un gobierno. 
Varios gobiernos de países en desa- 
rrollo, sin embargo, han adoptado pla- 
nes de educación para las futuras 
madres y han creado servicios de 
asistencia para las madres lactantes. 
Otros, por su parte, restrigen la intro- 
ducción de sustitutos comerciales de 
la leche materna y exigen, para la 
compra de teteros y biberones, la pre- 
sentación de la fórmula médica. En 
Argelia se ha procedido a la nacionali- 
zación de la importación de leche en 
polvo, eliminando con ello las guerras 
entre compañías. Se adelantan, ade- 
más, otros esfuerzos de educación y 
reglamentación. Un ejemplo, entre 
muchos, es el del jefe de una unidad 
deasistenciapediátricaenun hospital 
de Filipinas que reorganizó%. servicio 
en función de las necesidades de las 
madreslactantes.Alcabodedosaños, 
lalactanciamaterna habíaaumentado 
en un 85 por ciento mientras la mortali- 
dad infantil descendía en un 40 por 
clento. 
Ahora bien, la lactancia materna no 
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es solo un asunto de alimentación. La 
madre que amamanta a su bebé con- 
tribuye a espaciar naturalmente el nú- 
mero de embarazos. Sin ser un mé- 
todo anticonceptivo seguro, la lac- 
tancia materna tiende a retrasar con- 
siderablementeel regresodelafecun- 
didad. La succión de los pezones por 
el niño estimula la producción de hor- 
monas que retardan la ovulación. Sin 
PLAGUICIDAS EN LA 
LECHE MATERNA 
La revista Toxicoiogia de /os 
Alimentos y los Cosméticos (Val. 
19, 1981) publicó un artículo de 
varios miembros del Centro de 
Investigación en Nutrición de la 
Universidad Laval en Quebec 
(Canadá), donde se revela haber 
encontrado rastros de plaguici- 
das en la leche de madres de la 
región de Quebec. A raíz de ese 
hallazgo, se analizaron cuatro 
mpuestos: los wc (policloruros 
de bifenilo) y tres residuos de 
insecttcidas organoclorados, 
entre ellos ooT. Los investiga- 
dores analtzaron 154 muestras. 
Los wc que aparecieron en el 99 
por ciento de los casos, mostra- 
ron en el 93 por ciento de los 
mismos niveles superiores a los 
previstos en las normas oficiales 
americanas. Los organoclorados 
radicales provenientes de los in- 
secticidas aparecieron en 95 por 
ciento de las muestra y los res,- 
duos de DDT en el 99 por ciento. 
Los WC y los Insecticidas or- 
ganoclorados tienen en común 
las características de no ser bio- 
degradables y de tender a acu- 
mularse en los tejidos adiposos 
de los animales y los humanos. 
Por esa razón, ninguna investi- 
gación ha podido poner en claro 
cuál es el grado de toxicidad de 
estos productos para el recién 
nacido. La leche materna es el 
alunento que mejor conviene a 
los niños, por ello sería preciso 
que los gobiernos y los investi- 
gadores estudtaran mejor la pre- 
sencia de estos agentes conta- 
minantes, en particular en las 
reglones rurales de los países en 
desarrollo donde. como lo ates- 
tigua un artículo publicado en 
informa (Val. 10. No. 3), los plô- 
gulcidas siguen siendo utilira- 
dos de manera frecuente, espe- 
cialmente en las cosechas desti- 
nadas a la exportación. Aunque 
en muchos países en desarrollo 
los pequefiosagncultores nouti- 
embargo, laduración de laamenorrea 
después del parto, o sea la ausencia 
de ovulación, varía considerablemente 
de una población a otra sin saberse a 
ciencia cierta la razón; esta mcerti- 
dumbre contribuye, sin lugar a duda, 
al abandono de la lactancia materna. 
En los países industrializados la ame- 
norrea después del parto dura en pro- 
medio de dos a seis meses (y, según 
un estudio. de 10 a 12 semanas en 
Gran Bretaña). 
En la reqión de Yucatán. en México. 
la dura& promedio de la amenorrea 
es de 10 meses en las zonas urbanas y 
de uno a dos años en las rurales. El 
Centro Internacional de Investigacio- 
nes para el Desarrollo (CIID) apoya 
actualmente a un grupo de investiga- 
dores en esa región de México para 
que estudie las relaciones que hay 
entre la duración de la amenorrea 
después del parto y las prácticas de 
lactancia materna. El CIID subvenciona 
también otro proyecto similar en Egipto 
(Véase artículo de Rowan Shirkie en la 
página 21). 
Asimismo, se realizan otras investi- 
gaciones para determinar la eficacia y 
la viabilidad de los métodos anticon- 
ceptivos durante la lactancia. En San- 
tiago de Chile, con miras a encontrar 
una alternativa a las píldoras anticon- 
ceptivas que contienen estrógenos 
considerados como perjudiciales para 
el niño y para la capacidad de lac- 
tancia de la madre, el Centro Nacional 
de la Familia estudia actualmente el 
rendimiento de los implantes de pro- 
gesterona natural asicomo las nuivas 
píldoras combinadas de baia dosis. 
Durante una primera etapa, nõ se pre- 
sentó ningún embarazo entre el se- 
gundo y el sexto mes después del 
parto en un grupo de 87 mujeres que 
había recibido una pastillade proges- 
terona natural. Tampoco se registró 
ninguna disminución en lacalidad o la 
cantidad de la leche ni ningún efecto 
secundario en el niño o la madre. 
Parecería, pues, cierto que la inser- 
ción de implantes de progesterona 
natural y la lactancia materna forman 
una combinación que constituye una 
protección anticonceptiva eficaz. Las 
investigaciones prosiguen. 
En Indonesia, donde más del 60 por 
ciento de las mujeres amamantan a 
sus hijos hasta los diez meses y donde 
la píldora anticonceptiva ocupa el se- 
gundo lugar entre los métodos utilizados 
después de los dispositivos intraute- 
rinos, el CIID subvenciona un proyecto 
de investigación en la Universidad de 
Padjadjaran en Bandung para estu- 
diar los efectos de la píldora combi- 
nadade mgyde30 mg,asícomola 
duracióndelaamenorreadespuésdel 
parto en mujeres que no recurren a 
ningún método anticonceptivo siste- 
mático. 
Gracias a estos estudios y a los 
muchos otros que se desarrollan ac- 
tualmente en el mundo, será posible 
llegar a elaborar planes eficaces de 
acción que animen a un mayor nú- 
mero de madres a adoptar la lactancia 
materna. 0 
